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   Following conclusions were obtained from autopsy, surgery, and surgical specimen on 
10 cases of atomic bomb sufferer, 16 cases with generalized isease, 9 cases with prostatic 
cancer, 21 cases with prostatic hypertrophy, 21 cases with tuberculous epididymitis, 2cases 
with simple epididymitis, 20 cases with diseases of the testicle or its adjacent issue, 11 
cases with sexual dysfunction, and 12 cases with sterility. 
   1) Atomic bomb sufferer, 10 cases  : Spermatopoietic dysfunction was found in all 10 
cases, among which moderate dysfunction was found in 6 cases, slight dysfunction in 4 
cases. However, this dysfunction was rather more extensive than that found in the other 
diseases. The specific findings in one case were perivascular infiltration of tumor cells. 
   2) Generalized isease, 16 cases Moderate spermatopoietic dysfunction was found in 
3 cases and slight dysfunction in 12 cases. The dysfunction was rather severe in the cases 
with intracranial diseases, cirrhosis of the liver, and leukemia. In a case of pulmonary 
tuberculosis, although testicular fundings were normal, the tuberculosis was so acute that 
death ensued. 
   3) Prostatic cancer, 9 cases Spermatopoietic dysfunction was found in all 9 cases, 
among which moderate dysfunction was found in 3 cases and slight dysfunction in 6 cases. 
In these cases, the dysfunction by age was naturally under consideration. The  specific 
findings in this group were proliferation of Leydig's cell in 7 out of 9 cases. 
   4) Prostatic hypertrophy, 21 cases : Moderate spermatopoietic dysfunction was found 
in 8 cases, slight dysfunction in 12 cases, and normal function in 1 case. Proliferation of 
interstitial connective tissue was found in 16 cases. However, proliferation of Leydig's 
cell was found in few cases in which the proliferation was slight and in most cases there 
was a tendency to be normal or  rather decreased. 
   5) Tuberculous epididymitis, 21 cases Spermatopoietic dysfunction was found in all 
21 cases, among which moderate dysfunction was found in 6 cases and slight dysfunction 
in 15 cases. Furthermore, the degree of the dysfunction was parallel to changes in the 
epididymis. In cases with tuberlous formation and cellular infiltration into the interstitial 
tissue, spermatopoietic function was highly disturbed.
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   6) Simple  epididymitis, 2 cases : Spermatopoietic dysfunction was not found in both 
cases. Microscopic fundings of the testicle was almost normal comparing with that of 
tuberculous epididymitis in which clinical findings were identical to simple epididymitis. 
   7) Diseases of the testicle and its adjacent tissue, 20 cases Sever spermatopoietic 
dysfunction was found in 2 cases, moderate dysfunction in 8 cases. Marked dysfunction 
was found in the patients with congenital defects, such as micro-orchidia,  eunuchoidism, 
and hypospadia, or hormonal disturbance. 
   8) Sexual dysfunction, 11 cases  : Spermatopoietic dysfunction was found in all 11 
cases, among which moderate dysfunction was found in 5 cases, slight dysfunction in 6 
cases. It is interesting to note this result from a stand point of etiology of sexual dys-
function. 
   9) Sterility, 12 cases : Spermatopoietic dysfunction was found in all 12 cases, among 
which moderate dysfunction was found in 3 cases, slight dysfunction in 9 cases. The 























患,例えば碕形,位 置異常,炎 症,腫 瘍,其 の
他種々の外的刺戟(外 傷,温 度,放 射線,手 術
等),泌尿生殖器疾患が扱われている.




単純 性副睾丸炎,畢 丸及び関係組織の疾 患,性
的機 能障害,不 妊症 を対象 として,そ の造精機







害)11例,不妊症12例,総数122例で 第1表 の如 くで
ある.このうち全身疾患では原爆被爆老を別項として
取扱 う、こととする.





陣 名1年 令徽 方 鑑
原 爆 被 爆 者22～76110剖 検
胃 癌52～592剖 検
全 肝 癌3311剖 検腎 67
身 肝 硬 変 ・8… ・ 剖 検
肺 結 核26～6012剖 検
　
鴫 粒細農総17多351翻 稜
患 翫 化 禦ll淵 援
脊 髄 労37～482生 検















前 立 腺 癌





色 情 倒 錯 症
小 睾 丸 症
睾 丸 停 滞 症
類 宙 官 症
睾 丸 腫 瘍
膀 胱 腫 瘍
陰 嚢 血 瘤
線維性睾丸周囲炎
陰藝部痩孔癌
精 管 切 除
外 陰 部 外 傷
膀 胱 異 物







































































分類し,第2表 に示す如 く,帯,卦,+・ ±,一の記
号により数量の基準 としている.
検 査 成 績
1〕 原爆 被 爆 者=
症 例 は10例 で 死 亡 時 臨 床 診 断 で は 原 爆 白血 病5例
(No.98,99,100,101,103),肝癌2例(No.102,
104),肝転 移 を 有す る 胃癌(No.106),貧 血(No.
107),鼠険 部 腫 瘍(No.105)となつ て い るが,総 て
原爆 の影 響を 受 け て い る 。
No.98-64才,爆心 地 よ り0.8km,木造 二 階建 の
階下,カ ッ ター シ ャ ツ,黒 の 夏物 背広 上 下 着用,No.
99-66才,原爆 投 下 約2時 間後 入 市,夕 刻迄 歩行 して
い る.No.100-52才,1.Okm,木造 兵 舎 内,軍 服,
No.101-76才,0.95km,木造 二 階 建 の 階下,ゆ か
た,No,103-67才,3.6km屋 外,パ ン ッー枚 で 畠
で 仕 事 中,No.102-42才,2.Okrn,屋内,肌 着,







精 細 胞 の 減 退 度
Sertoli細胞 の 増 殖
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No.104-65才・2・6km・屋 外 ・ 白 シ ャ ツ・ 国 防 色長 下,白 シ ャ ツ半袖,国 防 色 半 ズボ ン,No.105_51
ズボソ,No.106-72才・2・4km,屋外 で 軒 下 ・ 白 パ 才,0.8km,屋内,黒 ズ ボ ソ,白 ワイ シ ャ ツ,
ンッー 枚,No・107-22才・1・7km・木 造二 階 建 の 階 被 爆 後 死亡 ま で の期 間 は 第3表 に示 す 如 く,11年5













































































































































































































































































































































































































































































































































































3)基底膜の肥厚=中等度 肥厚3例,軽 度 肥厚3
例,傾 向のあるもの3例で,脳 疾患2例 に肥厚を認あ
ている。
4)Sertoli及びLeydig細胞:Sertoli細胞の中







あ る もの で,総 て著 明 で は ない.其 の他 に は著 変 を認
め て い な い.
湿〕前 立 腺 癌=





織 像 を総 括 す る と第6表 の 如 くで あ る.
綜 合 所 見(Fig.9～10)
1)精 細 管 の大 き さ=縮 小 を 示す もの1例 で,他 は
殆 ん ど正 常 の 大 き さを 示 して い る.







































































































































































































嚢水腫 を合 併 してい る.睾 丸 組 織 を 総 括す る と第7表
の如 くで あ る.
綜合 所 見(Fig.11～12)
1)精細 管 の大 き さ:正 常 の もの は12例で,9例 は
軽度 の縮 小を 示 して い る.但 し高度 の 縮小 変 形 を示 す
ものは ない,
2)精細胞 の減 退 度:No.84の1例 を除 く全 症 例
に精 細胞 の減 退 を 認 め,稽 々著 明8例 で他 は 軽 度 で あ
るが,機 能 低 下 を 示 し て い る.
3基底膜 の 肥 厚 二21例中13例に認 め るが 大 部 分 は 軽
度 であ る.No.121の1例 の み著 し く肥 厚 し硝 子化
を示 してい る.2例 は 稽 々著 明で,4例 に硝 子 様変 性
を伴 つ てい る.
4)Sertoli及びLeydig細胞:16例 にSertoli細
胞 の増 加 がみ られ,中 等 度 増 加 は3例 に,他 は 少 数 の
増加を 示 して い る 。 】Leydig細胞 は6例 に 増 加 の 傾 向
がみ られ るが ご く軽 度 で,大 部 分 は 正 常 又 は 減 少 の 傾
向を示 して い る.
5)間質組 織:結 合 織 の 増 殖 を 示す もの が15例にみ
られ,4例 は 中等 度 の増 殖 をみ て い る.約 半 数 に 軽 度
の浮腫を 認 め,9例 に漿 液 の滲 出を み て い る.そ の 他
1005
出血,石 灰 沈 着,細 胞 浸 潤 を 各1例 に 認 め て い る.
No62,No.78,No.84,No.90の4例では 動 脈 硬
化 の 像 を呈 し てい る.









臨 床 的 には 結 核 と診 断 し手 術 を 行 つ たが,副 睾丸 の組
織検 査 か ら結 核 の 像 がみ られ な い 症 例で,単 純 性 副 睾
丸 炎 と して此 処 に附 記 す る.
睾 丸 組 織 像 を総 括 す る と第8表 の如 くで あ る.
綜 合 所 見(Fig.13～15)
1)精細 管 の大 き さ:縮 小 を示 す もの は5例 で,う
ち3例 は傾 向を 示 す 程 度 で,高 度 の もの は み られ な
い.単 純 性 で は 変 化 を み て い ない.
2)精 細 胞 の 減 退 度:結 核 の 全 症例 に 減 退 が み ら
れ,稽 々著 明が6例 となつ てお り,副 睾 丸 の病 変 に応
じてそ の程 度 に 差 が つ いて い る.こ れ に比 し単純 性 で
は減 退 が み られ て い ない.
3)基 底 膜 の肥 厚:21例 中10例に み られ るが,1例
にの み 中 等度 で,他 は 総 て 軽 度 で あ る.単 純 性 では 肥
厚 を み て い な い.
4)Sertoli及びLeydig細 胞:21例 中15例 に
Sertoli細胞 の 増 殖 が あ り,中 等 度 増 殖 が8例 に み ら
れ て い る.単 純性 で は変 化 を み て い ない.Leydig細
胞 は8例 に少 数 の増 加 あ る い は増 加 の 傾 向 を示 して い
る.単 純 性 で は1例 に 少数 の 増 加 が み られ る.
5)間 質 組 織:一 般 に結 合 織 の増 殖 を示 す もの が 多
く,21例中18例に み られ て い る.う ち2例 は 中 等度 の
増 殖 を示 して い る.約 半 数 に 軽 度 の 浮腫 を 認 め,4例
に 漿液 の 滲 出 を み て い る.2例 に細 胞 浸潤 が み られ,
No.31で は睾 丸 実 質 内 に 結 核 性 結 節(主 と して 類 上
皮 結 節)を み て い る.単 純性 で は1例 に 浮腫,他 の1
例 に 漿液 の滲 出を み るが,著 変を 認 め てい ない.
W〕 睾 丸 及 び 関 係組 織 の疾 患:



























































































































































































32才で各 個 につ い て 臨 床 所見 を 記載 す る と,No,11
は 不 妊 を 希 望 して 精 管 切除 を 行 い 約2年 経 過 した も
の,No.16,46,6546,65は小 畢 丸 症 で,触 診上 も
小 さ く触 れ る症 例 で あ る.No.32,79は 睾 丸停 滞 症
で,何 れ も鼠険 部 の もの で あ る.
No.97は 陰 嚢 血 瘤,No.19,87は 類 宙 官 症,
No.72,83は畢 丸 腫 瘍 で,肉 眼 的 に 正 常 と思 わ れ る
部 位 を選 んで 鏡 検 に供 した.No.82は 睾 丸 周 囲炎,
No.71,88,89,93は膀 胱 腫 瘍 患 者 で,臨 床 的に は
畢 丸 の 異常 は 特 別 見 られ なか つ た 症 例 で あ る.No.52
は尿道痩癌で,畢丸に近 く痩孔を作り,その部に癌を
発生したもので ある.No.85は 外陰部外傷で ある












































































































































































を示しており,稽 々著明の ものが8例 にみられてい
る.睾丸麗懸炎では管腔丙の壊死著墾.
3)基底膜の肥厚 二20例中高度のものが3例 あり・







































































































































































5)間 質 組 織=結 合 織 の増 殖,浮 腫 が 約 半数 にみ ら
れ る が,そ の他 に は著 変 を 示 して い ない.2例 に漿 液
の滲 出,1例 に細 胞 浸潤 をみ て い るが,何 れ も軽度 で
あ る.





で,不 妊 を 訴 え,精 液 検 査 でAzospermiaあるい は
Oligospermiaを呈 した もので あ る.睾 丸組 織 像を総
括す る と第11表の 如 くで あ る.
綜 合 所 見(Fig.21～22)
1)精細 管 の大 き さ:縮 小 を 示 す もの は12例中9例
に み られ るが,何 れ も軽 度 で,高 度 の 変形,縮 小 を示
す もの はな い.
2)精 細 胞 の減 退 度:総 ての 症 例 に減 退 がみ られ,
うち3例 は 稽 々著 明,2例 は減 退 を 示 し,7例 は減 退
の傾 向 を示 す 程 度 で あ る が,何 れ も正 常 に比 しSpe-
rmatogenesisdisturbanceの状 態 を 示 して い る.
3)基 底 膜 の肥 厚=全 症 例 に 認 め,う ち5例 は 中等
度 の肥 厚 を 示 して い る.硝 子 様 変 性 は5例 にみ られ,

































































































































































を除 く癌,血 液疾患,脳 疾患,結 核,梅 毒,肝




が半数以上にみらめ,こ れ らか ら造精機能は大
部分(12例中11例)が稽 々低下の状態にあり,



































の程度並に 部位に 支配 されている ことがわか
る.間質組織では結合織の増殖が大部分の症例
にみられ,2例 に細胞浸潤,1例 に結核性結節








除1例,小 畢丸3例,睾 丸停滞症2例,陰 嚢血
瘤1例,類 宙官症2例,睾 丸腫瘍2例,睾 丸周
囲炎1例,膀 胱腫瘍4例,尿 道痩癌,外 陰部外







あることが 窺われる.殊 に 小睾丸,睾 丸停滞
症,類 宣官症,尿 道下裂のように先天的な欠陥
またはホルモンの不均衡を有するものでは,著




































































実験的には造精細胞 は放射 能に対す る感受性
が最 も高い ものの一つ として,X線 照射,Iso-
topeの投与 による影響がHeller3).Bloomet
a1・4}等に より発表 されてお り,広 瀬6)による
と内部照射に よる廿 日鼠 の睾丸像 では,原 爆被
爆に関連 ある白血病症例 の夫れ に可成 の類 似が
あると述べている.
実験的には初め に精祖細胞 の破 壊 に始 ま り,
消失 し,次 いで精母細胞 の著 しい減少乃至 は完
全な消失が あると云われ るが,こ れ らは早晩能
動的な再生があ ることが報 じ られ てい る.広 瀬
の実験で も造精機能 は軽度乃至中等度 に保持 さ
れている.我 々の症例10例では全症例 に障害 を




全身疾患 に於 ける睾丸像 につ いては古 くか ら
詳 細な報告が行われ ているが,そ の主 なものを
挙 げ ると本邦で は本 田).大 家7).山田8),木
島9)等の文献 をみ る.悪 性腫瘍では思春期 以後
は殆 ん ど全症例 に高度の精細管萎縮,精 子形成
障害が あ り,Leydig細胞 も減少 しているもの
が多 く,固 有膜 の肥厚,血 管壁 の肥厚がみ られ
るとしてい る.我 々の癌患者4例 では軽度の造
精機 能障害をみ るのみで ある.
血液疾 患については精子形成 障害 が多 く,聞
質 に多 くの遊走細胞浸潤 をみ るとしているが,
我 々の例 で も同様 な所 見を得 てい る.殊 に白血
病 では白血病性浸潤 を認 めてお り,原 爆 に関連
のな い白血病 につ いての 睾丸像 ではHolzner
は20例中16例の多数 に,然 も両側性 に認 めてお
り,本 邦 では渡 辺の報告が あ り,4例 中全例 に
造精機能 の障害 を認め,3例 に 白血病性浸潤 を
み てい る.脳 疾患,脊 髄労 に於け る畢丸像 は他
にみ ない所 であ るが,早 発性痴 呆,麻 痺性痴呆
では,そ の造精機能 は強 く犯 され ている.我 々
の脳 疾患では強 い造精機能障害 をみ ている.
結核 性疾患 については多 くの報告が あ り,こ
れ らに よると慢性経過 を とつた性成熟期以後に
は著 しい障害が あるとし,殊 に幼少の頃結核 に
罹患 した ものでは高度であ ると述 べてい る.成
因的 には畢丸萎縮 を結核 ア レル ギーで説 く人 も
ある(Oberndorfer).我々の2例 では1例 は
障害をみ ているが1例 は全 く正常 で,急 性経過
を辿つた ことを暗示 してい る.
肝硬 変 に 於 け る 睾丸像 に つ いてはKyrle,
Weichselbaum,Henschenu.Bruse,Epp-
inger,Morrione等は肝疾患(主 として硬変)
に屡 々畢丸萎 縮を認めてお り,山 口他10)もこの
場合Estrogenの過剰 を 指摘 してい る.我 々
の2例 では何 れ も造 精機 能の障害をみてお り,
この疾患で は二次的 に障害が起 るもの と考 え ら
れ る.
糖尿病 につい ては最 も多 く精細管上皮 が犯 さ





















































































例の うち30例に 畢丸組織に骨化生を 認めてお
り,鈴木24)は50ヤ70才の剖検例では睾丸間質組
碓井一睾丸造精機能の研究(第 備)

















る必要がある.一 般に基底膜は 非常に 不安定
で,各種疾患時比較的若年者にも肥厚,硝 子様






























3)前 立腺癌9例 では全症例に 障害が みら
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